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健保資料庫

中央健康保險局6在保障民眾的隱私以及資料安全的前提下，
在民國89年委託國家衛生研究院7以全民健保的資料為基礎，
建立一個以學術研究為目的的資料庫，並命名為健保資料
庫。
健保資料庫包括全國民眾的醫療資料，提供從85年開始的資
料檔案，經過抽樣、分檔等的步驟，建立新的資料庫。而健
保資料庫可分為系統抽樣檔及承保抽樣歸人檔二類的資料檔
案。
系統抽樣檔：因為原本的資料非常大,所以用系統比例抽樣方
法製作系統抽樣檔,門診資料是每500筆中取1筆.住院資料是
每20筆中取一筆,在這些資料中包含了許多民眾的就診資料。
抽樣歸人檔：以健保承保資料檔為抽樣母群體，依簡單隨機
抽樣，決定樣本（人），依此擷取每個人各年的所有資料(包
括門診、住院及特約藥局)，每組共抽出五萬人。抽出樣本之
年齡、性別及費用三項變項分佈與母體間並無明顯差異。

在治療乳癌時，藥物的花費也佔了總醫療花費的大
部分，尤其像化學療法的費用更是多，而我們也想
對於這些做成本分析（Estimate the costs of 
care），而成本分析是僅關注在投入的成本，這可
以為總體醫療費用的控制及醫療資源優化配置提供
基本的信息，不僅如此，我們也想知道這些藥物的
成本及效果是如何，因此，我們也想做成本－效益
分析（cost－effectiveness analysis），也就是
將藥物治療的成本和其所產生的效益歸化為以貨幣
為單位的數字，以用來評估藥物治療方案的經濟
性。

研究目的



由於乳癌在女性癌症的發病中佔了大部
分，因此我們想知道近幾年來女性患有乳
癌的發病時間大約年齡是多少，也想知道
患有乳癌後的存活時間是多長，然而在罹
患乳癌後，所需要花費多少的醫療費用，
看是否是價錢較高的藥物就比較有用還是
價錢便宜的藥物也有同樣的效果。

研究動機

1996~2003各年齡層的初疹病患人
數百分比(%)



每年初診病患平均年齡
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病人每多活一年平均需花多少錢



病人有手術跟沒手術的平均花費

由T-Test知道有手術及沒手術在醫療費用上有

顯著的差異 。

meta病人有手術跟沒手術的平均花費

由T-Test知道meta病人有手術及沒手術在醫療
費用上沒有顯著的差異。



nonmeta病人有手術跟沒手術的平均花費

由T-Test知道nonmeta病人有手術及沒手術在醫
療費用上有顯著的差異。

貴及便宜之藥物成份

貴的藥物成分:
DOCETAXEL
EPIRUBICIN HCL
OXALIPLATIN
TRASTUZUMAB
便宜的藥物成分:
CYCLOPHOSPHAMIDE,
DOXORUBICIN HCL
FLUOROURACIL
METHOTREXATE
MITOMYCIN C
MITOXANTRONE (HCL)
PACLITAXEL
VINORELBINE TARTRATE
TEGAFUR(=FTORAFUR)



使用的較貴及較便宜的藥物的人數、花費及存
活

cost-effectiveness ratio

較貴的藥物與便宜藥物的cost-effectiveness ratio 為-
122137.669，也表示使用便宜的藥比使用貴的藥多活一年卻
少花122137.669元，且表示便宜的藥比貴的藥的效用比較
好。

由Fieller＇s Theorem可以算出其95%信賴區間為[60367.05 , 
466940.71]，也就是在95%的病患中，每多活一年的平均花費
最少為60367.05元，最多為466940.71元。



meta及nonmeta的LIFETEST

Test of Equality over Strata

Log-Rank的p-value小於0.0001小於0.05，及圖
中的兩條曲線的中位數是不相同的，所以表示在
統計上有顯著的差異，也就是在有轉移及沒有轉
移的病患中，所存活的時間是有差異的。



有手術及沒手術的LIFETEST

Test of Equality over Strata

Log-Rank的p-value是0.8548大於0.05，所以表
示在統計上沒有顯著的差異，也表示在有接受手
術及沒有接受手術的病患中，所存活的時間是沒
有差異的。



meta病人有手術及沒手術的LIFETEST

Test of Equality over Strata

Log-Rank的p-value是0.0005小於0.05，所以表
示在統計上有顯著的差異，也表示在轉移的病人
中，有接受手術跟沒有接受手術的病人，她們的
存活時間是有差異的。



nonmeta病人有手術及沒手術的LIFETEST

Test of Equality over Strata

Log-Rank的p-value是0.9342大於0.05，所以表
示在統計上沒有顯著的差異，即表示在沒有轉移
的病人中，有接受手術跟沒有接受手術的病人，
她們的存活時間是沒有差異的。



在1996~2003年的台灣女性中，乳癌的發病年齡大
約在40歲到60歲之間，而其平均發病年齡在51.54
歲。

在1996到2003年間，乳癌病患一共有529人，其中
有166位病患有轉移而363位病患沒有轉移。

總結

全部的乳癌病患多活一年平均花費為
193662.69元；轉移病患多活一年平均花費
為327273.04元；沒有轉移的病人多活一年
平均花費為132562.64元。

用T-test去知道有轉移及沒有轉移的病患在
整體醫療費用及每多活一年平均花費上皆有
統計上的差異。

總結



在手術方面，全部的乳癌病患(529位)中，
總共有296位病患接受手術，233位病患沒有
接受手術，而在有接受手術的病人有絕大部
分的病人是成功的。

有手術的病患其平均花費為261603元，沒有
接受手術的病人其平均花費為85530元，而
在每多活一年的平均花費的比較上，有手術
及沒手術的病人在統計上市沒有差異的。

總結

在有轉移的病人(166位)中，有接受手術的病人有
139位，有27位沒有接受手術，接受手術的病人其
平均花費為386113元，沒有接受手術的病患之平均
花費為450584元，其轉移的病人中，在有接受及沒
接受手術的病人的每多活一年的平均花費的比較在
統計上是沒有差異的。

沒有轉移的病人(363位)中，有157位接受手術，有
205位沒有接受手術，而在有接受手術的病患的平
均花費為151368元，沒有接受手術的病患的平均花
費為37683元，其有接受及沒有接受手術的病患的
每多活一年的平均花費在比較上有統計上的差異。

總結



至於用藥方面，將價錢較貴及較便宜的藥
物分開，使用較貴的藥物的人有5人，平
均花費為368391.40元；使用便宜的藥的
人數有106人，平均花費為230774.10元，
至於貴及便宜的藥物都有使用的人有113
位，平均花費為472564.36元。

由cost-effectiveness ratio 得知反而
使用較便宜藥物的病患其存活時間比使用
較貴的藥物的病患長，也表示較便宜的藥
物比貴的藥物還要有效。

總結

用Fieller＇s Theorem算出其95%的信賴
區間為[60367.05 , 466940.71]，此表示
有百分之95的病人，每多活一年平均花費
最低為60367.05元，最高為466940.71
元。

總結


